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Avaliacao da aplicacao da estratégia da
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
da Infancia (AIDPI) por Agentes
Comunitarios de Saude

Evaluation of the Integrated Management
Childhood lliness (IMCI) strategy application
by Community Health Agents

Abstract

Objectives: to assess the strategy for Integrated
Management Childhood Illness by Community Health
Agents.

Methods: assessment study accomplished in the
cities of Recife and Olinda, Northeast Brazil. One
hundred and ninety five structured questionnaires
were applied by 106 community health agents during
home visits to children under five years old in the pe-
riod of October to November, 2002.

Results: 91,7% of the children under two months
old were correctly assessed for signs of danger and
83,3% for signs of alert. The assessment of conditions
such as "nutrition", "growth" and "vaccination" indi-
cated that the method was well performed in 96,9%,
99% and 99% of the cases, respectively. In 73,1% of
visits to children in the age group between two and
five years old, the community health agents followed
the protocol for danger signs correctly; as for alert
signs the performance reached was of 80.8%.

Conclusions: Community agents demonstrated they
had the capability of learning and applying the strate-
gy correctly. The "Procedure manual” demonstrated to
be an adequate tool to address the health conditions
of children under five years old in the community.
Key words Program evaluation, Child health, Child
health service

Suely Arruda Vidal 1

Eroneide Valéria da Silva 2

Maria da Graca Oliveira 3

Ana Maria Siqueira 4

Eronildo Felisberto 5

Isabella Samico 6

Maria das Gracas Santos Cavalcante 7

1-7 Instituto Materno Infantil de Pernambuco, IMIP. Diretoria de
Pesquisas. Grupo de Estudos em Avaliagdo. Rua dos Coel hos, 300.
Recife, PE, Brasil. CEP: 50.070-550. Tel: (81) 2122.4113

Resumo

Objetivos: avaliar a utilizagdo da estratégia da
Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes da Infan-
cia por Agentes Comunitdrios de Saude.

Meétodos: estudo do tipo avaliativo realizado nas
cidades de Recife e Olinda, Nordeste do Brasil.
Foram aplicados 195 questionarios estruturados du-
rante as visitas domiciliares realizadas por 106
agentes comunitarios de saude as criangas menores
de cinco anos, no periodo de outubro a novembro de
2002.

Resultados: observou-se que 91,7% dos menores
de dois meses foram avaliados corretamente quanto
aos sinais de perigo e 83,3% quanto aos sinais de
alerta. A avaliagdo das se¢ées sobre "alimentagdo”,
"crescimento" e "vacina" demonstrou que o método foi
bem aplicado em 96,9%, 99% e 99% dos casos, respec-
tivamente. Em 73,1% das visitas as criangas na faixa
etaria entre dois meses e cinco anos, os agentes de
saude seguiram corretamente a padroniza¢do para
verificag¢do dos sinais de perigo e em 80,8% para os
sinais de alerta.

Conclusdes: verificou-se que os agentes comu-
nitarios foram capazes de apreender o conteudo e
aplicar corretamente a estratégia. O "Manual de con-
dutas" demonstrou ser um adequado instrumento a
correta abordagem dos problemas de saude dos
menores de cinco anos na comunidade.
Palavras-chave Avaliagdo de programas, Saide
infantil, Servigos de saude infantil
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Introducao

A Reunido de Alma Ata, em 1978, pode ser consi-de-
rada como o0 marco histérico da Atengdo Primariaem
Saude (APS) definida como a chave para obtengdo de
niveis de salide que permitissem as populagdes levar
uma vida socia mente e economicamente produtiva.l
Starfield2 define a APS como a porta de entrada no
sistema de sallde, fornecendo atengéo sobre a pessoa
e devendo ser o eixo orientador determinante do tra-
balho dos demais niveis hierarquicos desse sistema,
cujadiretriz € a promogdo, a manutengdo e a melho-
riada saide. Os principais componentes da APS sdo:
educagdo em salide, saneamento bésico e ambiental,
programas de salde materno-infantil, prevencgéo e
tratamento de doencgas endémicas e comuns, medica-
mentos essenciais e promogdo da nutri¢do.1-3

Com base nestes referenciais, o Instituto Mater-
no Infantil de Pernambuco (IMIP), em Recife, criou,
em 1983,4 o Projeto de Extensdo Comunitaria,
apoiado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infan-
cia (UNICEF), cujo objetivo era desenvolver um
modelo de atenc¢do priméria no nivel comunitério,
gue permitisse acesso equiitativo e fornecesse cober-
tura universal ao grupo materno-infantil. Baseava-se
no trabalho de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), de pediatras e de ginecol ogistas capacitados
para desenvolverem acdes basicas e educagdo em
saude para este grupo especifico, com metodologia
de trabalho apoiada em visitas domiciliares e na
unidade de salde local, fortalecendo aligagéo entre
0 servigo e a comunidade.

Esse projeto foi um precursor do Programa de
Agentes Comunitérios de Salde (PACS), concebido
em 1991 pelo Ministério da Sadde do Brasil, ano do
inicio da suaimplantagéo em escala nacional .5

Em sequéncia ao PACS, surgiu em 1994, o Pro-
grama Salde da Familia (PSF), como um avango
para o cumprimento dos principios de universali-
dade, eqiiidade e integralidade do Sistema Unico de
Saide (SUS). O PSF constitui-se em uma estratégia
para mudanga do modelo assistencial baseada nos
pressupostos da atenc&o priméria. Tem como foco de
atencdo a familia, entendida a partir do meio onde
vive, atuando na prestacdo de assisténcia integral, na
vigilancia aos grupos de risco, na prevencgao, recu-
peracdo e promogédo da salde.6

Neste contexto, o PSF se insere como mais um
recurso para o alcance das metas estabel ecidas no
"Pacto pela Infancia" e, dentro deste proposito, o
Ministério da Satde do Brasil adotou em 1995, co-
mo politica de atengdo a salde da crianga menor de
cinco anos, a estratégia da Atencéo Integrada as
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Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), elaborada
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) Organi-
zacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e o
UNICEF.7-10

A estratégia AIDPI incorporou as agdes do Pro-
grama de Assisténcia Integral a Saide da Crianga
(PAISC), porém introduzindo o conceito de integrali-
dade. Prop8e um novo modelo de abordagem a salide
da crianca no primeiro nivel de atencéo, sistemati-
zando o atendimento clinico e integrando agdes cu-
rativas com medidas preventivas e de promogéo da
saude.7-10

A partir de 1996 comegaram a ser treinados, no
Brasil, profissionais médicos e enfermeiros para
operacionalizagdo da AIDPI. Contudo, para a efetiva
implantacdo da estratégia e consequente melhoria da
qualidade da atencdo a salde da crianga dentro da
perspectiva do novo modelo assistencial, fazia-se
necessario o treinamento de todos os profissionais
das equipes, inclusive dos agentes comunitarios de
salde. Nesse novo model o assistencial, onde o PSF
€ a porta de entrada para o sistema, a capacitacéo dos
agentes amplia o acesso principal mente da popu-
lagdo infantil.

Paraisso, o material instrucional foi adaptado por
técnicos do Ministério da Saude e do IMIP, sendo
lancadas duas publicagdes, o "Manual de condutas
para Agentes Comunitarios de Salde: Atengado In-
tegrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)"
e "Atencéo basica a salide da crianga: texto de apoio
para Agentes Comunitérios de Salide."11.12

Alguns estudos tém abordado o processo de im-
plantacéo da estratégia AIDPI para profissionais de
nivel superior, e dentro deste, a sua aplicagéo.13,14
Para Agentes Comunitarios de Saude entretanto, o
presente trabalho é uma investigacéo pioneira no
Brasil. E importante realizar, neste momento, uma
avaliacéo do processo em virtude de: 1) a politica do
Ministério da Salde para a area técnica de saide da
crianca estar direcionada a implementagdo da es-
tratégia AIDPI15 e 2) por estar contida na proposta
do Programa de Expanséo e Consolidagéo do Salide
da Familia (PROESF), cujos objetivos sdo: reorgani-
zar a atengdo bésica (conversdo do modelo assisten-
cia), qualificar os recursos humanos e reforgar os
sistemas de informagao para avaliagéo dos servigos
de atencéo basica.16

Assim este trabalho tem por objetivo avaliar a
aplicacdo da estratégia AIDPI por agentes comu-
nitarios de satde mediante a observagdo do uso do
"Manual de condutas' durante as visitas domiciliares
as criangas menores de cinco anos pelos referidos
ACS.



Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo normativo, com
abordagem do processo realizado nos meses de
outubro a novembro de 2002, dois meses apoés a ca-
pacitacdo de 106 ACS de 19 equipes de Saude da
Familia, lotadas em 10 Unidades de Saude, de cinco
comunidades das cidades de Recife e de Olinda,
Nordeste do Brasil.

Figura 1

Aplicacao da estratégia AIDPI

O estudo desenvolveu-se na &rea de abrangéncia
das comunidades dos PSF, onde os ACS foram
acompanhados durante as visitas domiciliares por
supervisores, pediatras preceptores ou enfermeiros
das unidades as quais estéo vincul ados.

Neste acompanhamento os supervisores, mu-
nidos de dois instrumentos de avaliagéo - um para
bebés menores de dois meses e 0 outro para criangas
de dois meses a cinco anos, observavam o manuseio

Fluxograma para avaliacao de criancas menores de cinco anos pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na estratégia Atencao Integrada

as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Seu bebé / Sua crianca esta bem?

Sim

Y

Quadro verde:

alimentagdo, crescimento e vacinas:

cartdo da crianga

Quadro vermelho:

identificando sinais de perigo

Y L

Sim

Sinal de perigo presente

Nao
Sinal de perigo ausente

i Y

Encaminhamento

urgente ao hospital

Quadro amarelo:
identificando sinais de alerta

Y

Y

Sim
Sinal de alerta presente

Sinal de alerta ausente

Nao

Y

Y

Encaminhamento a unidade
de satude mais préxima + quadro verde:
alimentagdo, crescimento e vacinas: cartdo da crianca

Quadro verde:
alimentagdo, crescimento e vacinas:

cartdo da crianca

Fonte: Ministério da Saude. Atenc¢do basica a sadde na infancia. Brasilia (DF): 2001.12
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Tabela 1

do "Manual de condutas" e a aplicagdo da estratégia
pelos ACS, anotando sem interferir, as observagoes.
Ao final, se detectada alguma dificuldade ou incor-
recao, estas eram corrigidas. Foram aplicados 195
questionarios durante as visitas realizadas no perio-
do acimaindicado, os quais foram utilizados neste
estudo.

As perguntas contidas nos instrumentos eram
fechadas, abordavam aspectos relativos ao estado de
saude da crianga (presenca de sinais clinicos) e en-
caminhamentos necessarios para a resolugdo do
problema, questBes referentes a prevencédo de
doencas (vacinas) e a promogao da salde (aleitamen-
to materno, alimentacéo e cuidados de saude) e
seguiam a mesma ordem dos passos sistematizados
pela AIDPI.9 A Figura 1 apresenta a sequéncia da
avaliagdo da crianga preconizada pelo "Manual de
condutas".11

Para andlise dos dados foi utilizado o programa
de informética Epi-info, verséo 6.0 e os resultados
estao apresentados em tabelas de distribuicédo de fre-
quéncia.

Resultados

Conforme o indicado na Tabela 1, 97 criangas eram
menores de dois meses a cinco anos incompletos.
Verifica-se também que em apenas 8,2% dos
menores de cinco anos avaliados, a sequéncia pre-

conizada pela AIDPI néo foi utilizada corretamente.
O percentual de 12,3% rotulado como "néo se apli-
ca" se refere aos casos onde as maes/responsaveis re-
lataram que as criangas néo estavam bem. Estas foram
entdo avaliadas quanto aos sinais de perigo e de aler-
ta, especificos para cada faixa etéria.

A Tabela 2 apresenta a sequéncia sistematizada
pelo "Manual de condutas para avaliagdo dos
menores de dois meses". Do total de 12 bebés com
relato sobre algum problema de saude, 11 foram
avaliados corretamente quanto aos sinais de perigo,
e destes, um foi encaminhado com urgéncia ao hos-
pital. Verifica-se que os sinais de alerta foram bem
avaliados em 83,3% dos casos.

Ainda na Tabela 2 se observa que a segdo
"Avaliacdo da amamentac&o do bebé, do crescimen-
to e da situagdo vacinal" foi bem aplicada na grande
maioria das vezes (96,9%, 99,0% e 99,0%, respecti-
vamente). Apenas em um caso 0 agente de salde ndo
soube preencher o gréfico do peso e em outro a
situagéo vacinal ndo foi verificada

Na Tabela 3 verifica-se que as orientagbes
fornecidas pelos ACS para amamentagdo e para 0s
cuidados com o bebé seguiram a descri¢do do "Manu-
al do AIDPI" em 96,9% e 80,4% dos casos (respecti-
vamente). Quanto as visitas de retorno realizadas para
0s problemas de amamentagdo, 20% ndo seguiram a
norma escrita para as orientagdes, contudo observou-
se melhora quanto as recomendagdes para bebés sa-
dios, havendo apenas 4% de discordancia.

Numero de visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) as criancas segundo faixa etaria e uso correto da sequéncia para

"crianga esta bem" do "Manual de condutas da estratégia AIDPI". Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE, 2002.

Faixa etaria
Uso correto da seqiiéncia < 2 meses 2 meses a 5 meses Total
n % n % n %
Sim 81 83,5 74 75,5 155 79,5
Nao 5 5,2 1 11,2 15 8,2
Nao se aplica* 11 11,3 13 13,3 24 12,3
Total de visitas 97 100,0 98 100,0 195 100,0

* Casos em que as maes relataram que a crianca ndo estava bem
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Tabela 2

Aplicacao da estratégia AIDPI

Distribuicdo das visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) utilizando a estratégia Atencao Integrada as Doengas

Prevalentes da Infancia (AIDPI), segundo uso correto das principais se¢des do "Manual de condutas...

Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE, 2002.

para bebés menores de dois meses".

Avaliacao correta das secoes

Sim

Total

% n % n

%

Identificando sinais de perigo

Protegendo o bebé a caminho do hopital
Identificando sinais de alerta

Procurando ajuda de imediato

Visita domiciliar apés retorno da Unidade de Saude
Avaliagdo da amamentacao

Avaliagdo do crescimento

Avaliagdo da Situacdo Vacinal

1
1
10
0
2
94
9%
9%

91,7 1 8,3 12
100,0 0 0,0 1
83,3 2 16,7 12
0,0 1 100,0 1
100,0 0 0,0 2
96,9 3 3,1 97
99,0 1 1,0 97
99,0 1 1,0 97

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Nota: Cinco das secdes tém totais diferentes de 97 porque estas ndo se aplicam a todas as criangas.

Tabela 3

Distribuicdo das visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) aos menores de dois meses utilizando a estratégia Atencao

Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), segundo realiza¢do correta dos itens sitematizados nas se¢des consideradas do

"Manual de condutas". Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE, 2002.

Sim

Total

Realizagdo correta das se¢oes

% n % n

%

Orientando amamentacao e seus problemas 94 96,9 3,1 97 100,0
Visita retorno para problemas de alimentacéo 16 80,0 4 20,0 20 100,0
Visita de retorno para bebé sadio 73 96,1 3,9 76 100,0
Cuidando do bebé 78 80,4 19 19,6 97 100,0
Nota: Duas das se¢des tém um total diferente de 97 porque estas ndo se aplicam a todas as criancas.

As observacdes relativas as criangas na faixa entacdo sobre alimentagdo (87,8%), crescimento
etaria de dois meses a cinco anos encontram-se na (96,9%) e vacinas (99%).
Tabela 4. Das 98 criangas visitadas, 26 apresentaram Quanto ao uso de alguns instrumentos preconi za-
algum problema de salde, necessitando avaliagéo dos pelo PSF e pela AIDPI para 0 acompanhamento
quanto aos sinais de perigo e de alerta. Os sinais de de criangas menores de cinco anos, verificou-se que
perigo foram avaliados conforme a padronizagéo em em 91,8% das visitas 0 ACS conduzia a "Folha de
73,1% dos casos e os sinais de alerta em 80,8%. As registro”, porém, apenas 19% dispunham da copia
segOes: "Fique atento” e "Ensinando mées ou respon- do "Cartdo dacrianga." Por outro lado, em 100% das
saveis a administrar medicagao” foram aplicadas ade- visitas os ACS portavam o "Manual de condutas da
quadamente em 78,3% e 78,9% das visitas, respecti- AIDPI" (Tabela 5) e 91% demonstraram saber
vamente. Ainda nesta tabela verifica-se o percentual manusea-1o corretamente.
de acertos quanto a avaliagdo preconizada para ori-
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Tabela 4

Distribuicdo das visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) as criancas na faixa etaria de dois meses a cinco anos

utilizando a estratégia Atencao Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI), segundo uso correto de algumas se¢des do "Manual

de condutas". Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE, 2002.

Sim Nao Total
Avaliacao correta das se¢oes
n % n % n %

Identificando sinais de perigo 19 73,1 7 26,9 26 100,0
Identificando sinais de alerta 21 80,8 5 19,2 26 100,0
Visita domiciliar apés retorno da Unidade de Saude 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Fique atento 18 78,3 5 5.1 23 100,0
Ensinando mées a administrar a medicacdo 15 78,9 4 21,1 19 100,0
Orientacdo sobre alimentacdo 86 87,8 12 12,2 98 100,0
Orientacao sobre vacinas 97 99,0 1 1,0 98 100,0
Orientacéo sobre crescimento 95 96,9 3 3,1 98 100,0

Nota: As cinco primeiras se¢des tém totais diferentes de 98 porque estas ndo se aplicam a todas as criangas.

Tabela 5

Distribuicao das visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) aos menores de cinco anos utilizando a estratégia Atencao

Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) segundo uso de instrumentos preconizados pelo Programa Saude da Familia (PSF) e a

estratégia Atencdo as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI). Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE, 2002.

Sim Nao Total
Instrumentos usados pelos
Agentes Comunitérios de Saude
n % n % n %
Folha de registro 179 91,8 16 8,2 195 100,0
Cartdo da crianca (cépia) 37 19,0 158 81,0 195 100,0
Manual de condutas 195 100,0 0 0,0 195 100,0
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Discussao

Neste estudo ficou evidenciado que os ACS se
mostraram aptos a seguir 0s passos preconizados
pelaestratégia AIDPI paraidentificag8o dos sinais
de perigo e de alerta em mais de 80% dos bebés
menores de dois meses e mais de 70% das criancas
de dois meses a cinco anos. Esta competéncia aumen-
ta, portanto, a possibilidade de intervencéo precoce,
reduzindo o risco de complicacgdes e, conseqliente-
mente, contribuindo para a redugdo da mortalidade,
como relata Benguigui.17 Assim, alguns problemas
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ainda nédo percebidos ou valorizados pela familia po-
dem ser detectados durante as visitas domiciliares
e encaminhados aos servicos de salde para o trata-
mento oportuno.1?

Outro aspecto positivo da aplicagdo da AIDPI
pelos ACS é a integragdo da abordagem dos proble-
mas de salide mais frequentes nas criancas menores
de cinco anos com as agdes de promogao e de pre-
vencdo, por avaliar sistematicamente o estado nutri-
cional da crianga, a alimentagdo e as vacinas. Estas
recomendacdes, difundidas na comunidade, con-
tribuem para modificar atitudes e préticas de pais ou



responsaveis, tornando-os mais participativos nos
cuidados com a crianga para que €ela cresga de forma
mais saudével .17

Quanto a esses aspectos os resultados obtidos no
presente trabalho indicam altos percentuais de apli-
cagdo correta (mais de 85% para ambos grupos
etarios) demonstrando melhor desempenho do que
na sequénciarelativa a avaliagdo dos sinais. Estes
achados podem ser justificados por fazerem parte de
um conhecimento adquirido previamente a capaci-
tagdo na AIDPI ejaincorporado as atividades desen-
volvidas na comunidade, como tem sido observado
em outros estudos.18-20

Além destas vantagens, o seguimento domiciliar
poés-consulta na unidade de salde, deveria ser realiza-
do via de regra para ensino e supervisao da adminis-
tracdo de medicamento, eliminando duvidas e con-
tribuindo para uma maior aderéncia ao tratamento.
No tocante a estes itens, porém, o nimero de visitas
foi muito pequeno neste trabalho, ndo permitindo
uma melhor analise.

Vérias experiéncias a favor de programas de
atencdo priméaria em salde baseada em Agentes Co-
munitarios foram relatadas, como a do Nepal em
1994, que implementou a cobertura vacinal, o uso de
sais de rehidratagdo oral, o acompanhamento do
crescimento, a adesdo ao tratamento das helmintiases,
assim como as atividades educativas para saude,
dentro de um programa de educagéo nutricional para
reducgdo da hipovitaminose A. No entanto, 0 sucesso
desse programa deveu-se, segundo 0s autores, ao
treinamento, a supervisdo, ao fornecimento dos
suprimentos e a associagao de atividades curativas
as de prevencéo e promogao da salde.18

Resultados favoréaveis ao trabalho dos ACS na
vigilancia as criangas de risco e 0 emprego de agoes
basi cas de salide também foram encontrados em dois
municipios da Zona da Mata de Pernambuco em
2000, contribuindo para a redugéo da mortalidade in-
fantil.19

Aindano Nordeste do Brasil o0 estudo de Svitone
et al.21 demonstrou reducado dos niveis de desnu-
tricdo e queda na taxa de mortalidade infantil, rela-
cionados ao trabalho desenvolvido por agentes co-
munitérios de salde.

Em estudo realizado no Sudeste do Brasil, em
um dos onze municipios do estado de Sdo Paulo
com piores indices de desenvolvimento infantil,
César et al.,22 em 2002, relataram que aqueles
profissionais, bem capacitados, podem contribuir
para a melhoria dos indicadores, reduzindo assim
taxa de hospitalizagéo e aumentando a utilizagdo do
soro de rehidratagdo oral e a coberturavacinal.

Entretanto, Berman et al.,20 em estudo de re-

Aplicacao da estratégia AIDPI

visdo, mencionam a dificuldade de avaliar tais pro-
gramas, pois isto depende dos objetivos propostos,
0s quais sdo variaveis. Referem esses autores que al-
gumas avaliacdes podem indicar resultados falso
positivos, por ndo considerarem ainfluéncia de co-
interveng6es, como também falso negativos, pelo
curto espago de tempo para obtengado de resultados,
principal mente em locais com péssimas condic8es
socioecondmicas e ambientais precarias. Concluiram
gue para os servigos de atencao primaria baseados
em Agentes Comunitérios tornarem-se efetivos e
produzirem impacto significante nos indicadores de
salde, sd0 necessdrios maiores investimentos em
treinamento, supervisdo e apoio logistico.

A implantac&o do PSF no Brasil possibilita a su-
peragao destas dificuldades por proporcionar apoio
logistico, supervisdo diéria, treinamento em servigo
e por aumentar a resolutividade dos problemas de
salide ao fixar uma equipe de salide na comunidade a
ser assistida.

Os agentes de salde sdo pessoas residentes nas
comunidades onde o PACS ou PSF esta implantado,
com baixo nivel deinstrugédo formal e tendo recebido
poucas semanas de treinamento inicial direcionado
as tarefas padronizadas a serem executadas. S&0 su-
pervisionados por enfermeiros, devendo receber
instrugdes adicionais a partir de um programa de edu-
cagdo continuada, 0 que nem sempre acontece.

Segundo Nunes et al.23 os ACS, por fazerem
parte da comunidade, servem de tradutores bi-dire-
cionais dos saberes do processo salide-doenga de um
lado, e de outro, das necessidades da populagéo,
sentindo-se orgulhosos de dominarem certos conted-
dos biomédicos que os diferenciam na comunidade
(algumas vezes, no entanto pouco satisfeitos pelain-
suficiente capacitacdo que recebem). Este sentimen-
to de "orgulho" muito provavel mente aumenta a mo-
tivagdo para arotina do trabalho e aintegragdo da
equipe do PSF.

Por ser direcionada as doengas prevalentes da in-
fancia, esta estratégia encontra grande receptividade
entre todos os profissionais, porque além da facili-
dade constatada no manuseio do "Manual de condu-
tas", atende e responde as queixas mais frequentes
das maes/responsaveis pelas criangas.

Estudo realizado em Pernambuco, evidenciou a
receptividade e a adesao dos profissionais de nivel
superior do PSF a estratégia a partir do relato de to-
dos os entrevistados, os quais foram unanimes ao
referirem que a AIDPI oferece maior seguranca e
qualidade no atendimento as criangas.13

A estratégia cresce de importancia e amplia seu
alcance se utilizada pelos ACS, tendo em vistaaroti-
na de seu trabalho, ao visitar diariamente os lares de
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criangas menores de cinco anos, desde os primeiros
dias de vida, sendo de fato, o primeiro contato
dagueles individuos com o sistema de salide.

Para maior adesdo a estratégia faz-se necessario
entretanto o envolvimento de todos os profissionais
da equipe. Segundo Rowe et al.24 a presenca de in-
tervencdes simultaneas no sentido de fornecer um
melhor suporte aos profissionais, ndo limitadas ape-
nas ao treinamento, promoveria, de forma mais con-
sistente, uma melhor atuagdo tal como apoio a super-
visdo e a valorizagdo profissional.

Conclui-se que a aplicagdo da estratégia AIDPI
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